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UNIDAD: COMPRAS , LICITACIONES Y BIENES | FECHA DE EMISION: 05-02-2021

ACTIVOS - | VERSION: 06

CODIGO: GA-GECO-MN-02-FT-05

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES y
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORME DE SUPERVISION

Fecha: SEPTIEMBRE 2021

No.
TIPO DE ; UNTH N°0061- PROCESO CPSUNTH-
CONTRATACION Directa CONTRATO No. 2021 EN EL 0032-2021
SECOP II
[ CONTRATO No. | OBJETO: PRESTACION | I ATOS GENERALES DEL CONTRATO
| DE SERVICIOS COMO Fecha de suscripcion: 12 DE ENERO 2021

AUXILIAR DE GESTION — —
* 15.053.500 =
PARA EL AREA Valor inicial $15.05

ALMACENES Y BIENES | Adiciones
ACTIVOS. i- $
2- $
0061/2021 Reducciones
1- $
2- $

Valor Total $15.053.500 =

Registro Presupuestal SIIF No. N°114021
Fecha: 12/01/2021

CDP No. 8821
Garantia No.: NA

Aseguradora: NA

Fecha de aprobacion de la Garantia: NA

Fecha de la notificacion del Supervisor: 01-02-2021

Fecha del Acta de Inicio 12/01/2021

Plazo de ejecucion del Contrato 12 meses
Vigencia del contrato: 12/01/2021 — 31/12/2021

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: NIT/C.C.: 1.013.681.401 DE BOGOTA
Direccion: CARRERA 18 D # 69 B 21 SUR

Teléfono: 3212043627

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA

——— Clase de Cuenta Ahorros _X Corriente

Forma de pago:
e Dentro de los 30 dias calendario.
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. e F d BI R ND-
Descripcion de |e[llf_5 y/o No. Factura Fecha Relacién de Valor $
Servicios a recibir Soportes
a. Ver Anexo N° 009 ggZPITEMBRE No aplica $ 1.294.000
Saldo del contrato SRR

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: POR LA SUMA DE ($1.294.000) LETRAS (UN MILLON DOSCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL PESOS)

NOTA 1: Se realiza pago de parafiscales correspondientes al mes de AGOSTO de 2021 (mes vencido)
pagado con la Planilla N° 52749698 el dia 06/09/2021.

En mi condicidn de supervisor del contrato, certifico que el/la contratista efectud los apnrte; al sistema de
seguridad social de acuerdo con la normatividad vigente; asi mismo certifico que el/la) cqntrat:sta presento el
informe de actividades o la relacién de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente
documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION Y SIN OBSERVACIONES LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS PREVISTOS
EN EL CONTRATO DE LA REFERENCIA.

Observaciones:
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NOMBRES Y APELLIDOS U’FEER: JUAN DAVID PEDRAZA MARTINEZ

N
' NUMERO DE CEDULA: 91.‘11.755 de Socorro - Santander
FIRMA: “
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